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Resumen
Introducción: la elección del material restaurador 
es uno de los puntos críticos cuando se va a restau-
rar un diente temporal. Tradicionalmente, la coro-
na de acero cromado ha sido empleada en dien-
tes con extensa destrucción coronal o posterior a 
un tratamiento pulpar; no obstante, la amalgama 
también ha sido muy utilizada. Existen estudios 
que miden el porcentaje de éxito a nivel clínico 
de dichos materiales, sin embargo, no hay inves-
tigaciones que midan y comparen las propiedades 
físicas. Objetivo: evaluar la dureza superficial en 
amalgamas y coronas de acero cromado. Mate-
riales y método: se confeccionaron 15 cuerpos de 
prueba de amalgama SDI tipo GS80, y 15 cuerpos 
de prueba con un trozo de corona de acero croma-
do marca 3M.  Los cuerpos de prueba se elabora-
ron en dos tiempos diferentes, unos fueron alma-
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cenados por 4 años y los otros por 3 días al 100% 
de humedad relativa. A cada cuerpo de prueba se 
le hicieron 2 indentaciones con el microdurómetro 
Micromet 2001 para determinar la dureza superfi-
cial. Los resultados obtenidos fueron evaluados por 
el test ANOVA (p≤0,05) Resultados: se comprobó 
que la media de la dureza superficial de la corona 
de acero cromado es significativamente mayor que 
la media de la amalgama (p=0,000). La dureza su-
perficial de la amalgama aumenta de forma signifi-
cativa con el tiempo de almacenamiento (p=0,000). 
Conclusiones: el material que presentó mayor du-
reza superficial fue la corona de acero cromado. Los 
valores de microdureza de la amalgama son tiem-
po-dependientes, no así los valores registrados con 
las coronas de acero cromado.
Palabras claves: Dureza superficial, amalgama, 
corona de acero cromado.
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Resumo
Introdução: a seleção do material restaurador é 
um ponto crítico no momento da restauração de 
dentes decíduos.Tradicionalmente, a coroa de aço 
tem sido utilizada em dentes com muita destruição 
coronária ou após tratamento endodôntico, porém 
o amálgama pode também ser utilizado nesses 
casos. Existem estudos que determinam a porcen-
tagem de sucesso a nível clínico desses materiais, 
no entanto, poucas pesquisas medem e comparam 
as propriedades físicas. Objetivo: avaliar a dureza 
Avaliação in vitro da dureza superficial  
em amálgamas e coroas de aço
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Abstract
Introduction: the choice of the restorative material 
is critical for the restoration of primary teeth. Tra-
ditionally, stainless-steel crowns have been used 
in teeth with extensive crown destruction or after 
pulp treatment; however amalgam can be used too. 
There are studies that have measured the clinical 
success of these materials; however, there are no re-
ports that have measured and compared the physi-
cal properties between them. Aim: evaluate the 
micro-hardness of dental amalgam and stainless 
steel crown. Method and materials: test objects of 
SDI amalgam type GS80 (15) and 3M stainless-steel 
crown (15) were made in two different times, some 
were stored for 4 years and the others for 3 days 
at 100% relative humidity. Two indentations were 
made to each test object with the Micromet 2001 
microdurometer to determine the micro-hardness. 
The results obtained were evaluated by the ANO-
VA test (p≤0.05).  Results: the average of the micro-
hardness stainless steel crown was significantly 
higher than the average of the amalgam (p=0.000). 
The micro-hardness of the amalgam increases sig-
nificantly with the storage time (p=0.000). Conclu-
sions: the stainless-steel crown was the material 
with the highest micro-hardness. The micro-hard-
ness values of the amalgam are time-dependent.
Keywords: Micro-hardness, dental amalgam, stain-
less steel crown.
 
Introducción
La preservación de los dientes primarios es esencial 
para la función masticatoria, la fonética, la estética, 
la conservación del espacio en el arco y guía de la 
dentición permanente.1,2 La restauración de dientes 
muy destruidos por caries y con poca estructura 
dental remanente, así como aquellas con tratamien-
to pulpar, son una gran preocupación en la odon-
tología pediátrica. Numerosas investigaciones han 
demostrado que el éxito de una pulpotomía está 
superficial em amálgamas dentais e coroas de aço. 
Materiais e método: foram elaborados 15 corpos 
de prova de amálgama SDI tipo GS80, e 15 corpos 
de prova com um fragmento de coroa de aço mar-
ca 3M. A fabricação dos corpos de prova ocorreu 
em dois tempos distintos, sendo alguns armaze-
nados por 4 anos e outros por 3 dias a 100% de 
umidade relativa. A dureza superficial foi deter-
minada a partir de duas endentações feitas com o 
microdurômetro Micromet 2001 em cada corpo de 
prova. Os resultados foram avaliados com o teste 
de ANOVA (p≤0,05). Resultados: a média da du-
reza superficial da coroa de aço foi significativa-
mente maior que a média da dureza do amálga-
ma (p=0,000). A dureza superficial do amálgama 
aumenta significativamente conforme o tempo de 
armazenamento (p=0,000). Conclusões: a coroa de 
aço foi o material que apresentou maior dureza 
superficial. Os valores da microdureza do amálga-
ma são tempo-dependentes, diferentemente dos 
valores da coroa de aço.
Palavras-chave: Dureza superficial, amálgama, co-
roa de aço.
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íntimamente relacionado con la restauración final 
del diente.3-6
La selección del material restaurador depende 
de varios factores: evaluación del riesgo de ca-
ries, el estado de desarrollo de la dentición, la 
cooperación del paciente durante el tratamien-
to y las propiedades del material.7 En odonto-
pediatría, el material considerado como patrón 
oro en las restauraciones de dientes primarios 
con terapia pulpar o gran destrucción coronal 
es la corona de acero cromado (CAC) ya que 
minimiza las posibilidades de fractura del 
diente.3,4,8-10
Un estudio realizado para determinar prefe-
rencia de materiales para restauración en den-
tición primario encontró que en lesiones clase 
II, la mitad de los profesionales emplean como 
primera opción las amalgamas y en segundo 
lugar las resinas compuestas; mientras que 
para lesiones de ambas superficies proximales 
con posible compromiso pulpar, la mayoría 
de los profesionales utilizan las CAC seguido 
por las amalgamas.11 Esta preferencia por CAC 
puede estar relacionada con su superioridad 
en la reducción de fracaso por dolor, infección, 
patologías periradiculares o desajuste de la res-
tauración a largo plazo en comparación con res-
tauraciones de amalgama.12 Por otra parte, una 
investigación señala que la amalgama sigue 
siendo ampliamente utilizada por los odontó-
logos para restaurar dientes primarios.13
A parte de las preferencias de los materiales 
por parte de los odontólogos y de las investi-
gaciones en términos de fracaso clínico, en la 
literatura no se encuentran estudios reporta-
dos que midan y comparen las propiedades 
físicas de amalgamas y CAC para justificar 
la superioridad de una sobre la otra.  Una de 
las características que se utiliza para evaluar y 
comparar la superioridad entre materiales es la 
dureza superficial, la cual representa la resis-
tencia superficial de un cuerpo a la indentación 
o rayado, y es el resultado de la confluencia de 
varias propiedades: ductilidad, maleabilidad, 
resistencia, límite proporcional, resistencia a 
la abrasión y al corte.14 Por lo tanto, el objetivo 
de este estudio es evaluar la dureza superficial 
de la amalgama y la corona de acero cromado 
para determinar si existen diferencias entre los 
materiales.
Materiales y metodo
Se seleccionó la CAC preformada de la marca 
3M y la amalgama marca SDI tipo GS80.
Confección de cuerpos de prueba
Para la obtención de cuerpos de prueba fueron 
utilizadas matrices cilíndricas de acrílico que 
contenían un orificio central de 3mm de diáme-
tro por 2mm de profundidad. Fueron confeccio-
nados 15 cuerpos de prueba para cada material. 
Para confeccionar los cuerpos de amalgama, se 
utilizó amalgama marca SDI tipo GS80; la amal-
gama se mezcló en un equipo Gnatus Amalga 
Mix II por 15 segundos, se empacó el material en 
las matrices cilíndricas de acrílico, se condensó 
con un empacador y se bruñó con un instrumen-
to de bolita (ambos marca Hu-Fridey).Para los 
cuerpos de prueba de la CAC, se cortó un trozo 
pequeño de la superficie lingual de una CAC de 
una molar, el trozo se asentó sobre cemento de 
ionómero de vidrio Relyx Luting 2 de la marca 
3M ESPE en las matrices acrílicas (Figura 1). Una 
vez elaborados todos los cuerpos de prueba, se 
almacenaron a temperatura ambiente en un re-
cipiente plástico con agua al 100% de humedad 
relativa. Tanto los cuerpos de amalgama como 
 
Evaluación in vitro de la dureza superficial en amalgamas y coronas de acero cromado.
Revista de Odontopediatría Latinoamericana126
los de la CAC, se confeccionaron en dos tiempos 
diferentes, el primer grupo fue almacenado por 
4 años (2012) y el segundo grupo por tres días 
(2016).
Se decidió realizar pruebas a los materiales en un 
intervalo de 4 años por dos razones: primero, debi-
do a las modificaciones reportadas en la dureza su-
perficial de la amalgama con el tiempo;15 y segundo, 
ya que existen investigaciones que han demostrado 
que la mayor prevalencia de caries en dentición pri-
mario se presenta entre los 6 y 7 años;16,17 así que, si 
una molar se restaura a esa edad, la permanencia 
en boca hasta la exfoliación sería alrededor de los 
4 años si se aplican las tablas internaciones de exfo-
liación y erupción dental.1,2 Por lo tanto, se desea 
conocer el comportamiento de los materiales en ese 
lapso del tiempo.
Previo a realizar las pruebas de dureza se realizó 
una calibración intraobservador para validar las 
medidas del área de la indentación. No se encontró 
diferencia estadísticamente significativa en el área 
medida (p=0,844). 
Todos los cuerpos de prueba se sometieron al test 
de microdureza en un microdurómetro Micromet 
2001 marca Buehler propiedad de la Escuela de 
Física de la Universidad de Costa Rica. El aparato 
consta de una punta piramidal de diamante con 
un ángulo de 136 grados al que se le estipula una 
carga de 500 gr por 20 segundos. Se realizaron dos 
indentaciones por separado en la parte superior de 
cada cuerpo de prueba; se obtuvo un promedio de 
las impresiones de cada cuerpo de prueba. Con los 
resultados obtenidos de las medidas de dureza se 
calculó la dureza Vickers de cada indentación. (Fi-
gura 2).
 
Metodología estadística 
Los datos fueron analizados empleando el pro-
grama SPSS Statistical Package for the Social 
Sciences (Versión 19.0 SPSS Inc., Chicago, IL, 
EUA). Para determinar las diferencias entre las 
medias de dureza Vickers de los dos materia-
les en los diferentes tiempos de fabricación fue 
utilizado el método de análisis de varianza, con 
un nivel de significancia de p<0.05. Esto des-
pués de realizar la prueba de homogeneidad 
de varianza y no encontrar diferencia estadís-
ticamente significativa (p= 0,839).
 
Resultados
En la Tabla 1, se observan los promedios, media-
na y rango de la dureza superficial de la amalga-
ma y la CAC para los años estudiados.
Figura 1. Cuerpos de prueba. A. Amalgama B. Corona de 
acero cromado
Figura 2. A. Micromet 2001. B. Indentación vista en el mi-
croscopio.
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Se encontró diferencia estadísticamente significa-
tiva al comparar la media de la dureza superficial 
entre los materiales (p=0.000), siendo mayor la du-
reza de la CAC. Al comparar por años también se 
encuentra una diferencia significativa (p=0.000). 
En la interacción entre año y material, la dife-
rencia significativa se encuentra en la amalgama 
(p=0.000) y no así la CAC (p=0.503), por lo tanto, la 
amalgama que tenía más tiempo de estar almace-
nada presentó una dureza mayor con respecto a la 
que tenia 3 días de fabricada.(Gráfico 1).
 
Discusión
Son pocos los estudios que evalúan las propie-
dades físicas de las amalgamas y CAC, algunas 
investigaciones se enfocan en la resistencia al des-
alojo y dureza superficial en las amalgamas;15,18,19 
y otros en la resistencia de las CAC al ser someti-
das a fuerzas de compresión, torsión y corte.20 Pero 
ninguno ha determinado la dureza superficial de 
la CAC y comparado los resultados entre los dos 
materiales.
Nuestros resultados demuestran que el material 
con mayor dureza superficial fue la corona de ace-
ro cromado. Dicho resultado puede tener concor-
dancia con varios estudios que  han comparado 
a nivel clínico la durabilidad y longevidad de las 
coronas de acero cromado y las restauraciones de 
amalgamas clase II, demostrando la superioridad 
de las coronas de acero cromado en ambos pará-
metros.7,11,21-23 Por ejemplo, de acuerdo con una re-
visión de literatura, el porcentaje de fallo a cinco 
Material/ Año N
Promedio 
(desviación 
estandar)
Mediana Rango dureza Vickers
Amalgama/ 2012 15 129.90 (2.68) 130.38 122.58-132.90
Amalgama/2016 15 119.57 (2.29) 119.23 116.25-123.39
CAC/ 2012 15 161.48 (2.02) 161.58 157.79-165.21
CAC/2016 15 162.06 (2.27) 162.28 157.81-166.65
Tabla 1. Promedio, mediana  y rango de dureza Vickers de la amalgama y la CAC.
Gráfico 1. Media de la dureza Vickers de CAC y amalgamas 
en los añoos 2012-2016.
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años de una CAC fue de un 7% frente a un 26% 
en restauraciones de amalgama clase II.11
Respecto a dientes primarios en los cuales se rea-
lizaron tratamientos pulpares y luego se restau-
raron con diversos materiales, los porcentajes de 
éxito son variados. Existen investigaciones don-
de no se hallaron diferencias significativas en el 
éxito de dientes con pulpotomías restaurados 
con amalgama o CAC.5,6 Sin embargo, un estudio 
clínico longitudinal durante ocho años donde se 
estudiaron restauraciones de múltiples superfi-
cies, mostró un éxito del 89% en piezas restaura-
das con CAC frente a un 80%  de éxito en aque-
llas donde se empleó la amalgama.23
Adicionalmente, un estudio de Sonmez y Duru-
turk donde investigaban el éxito de dientes con 
pulpotomía y posteriormente CAC o amalga-
mas, hallaron mayor éxito cuando se había co-
locado una corona de acero cromado 97,6% que 
una amalgama 85,7%.4 En los estudios citados, 
los dientes que menos fallas presentaron fueron 
aquellas restauradas con CAC, lo cual también 
está respaldado por una revisión sistemática de 
literatura realizada por Seale donde se recomien-
da el uso de CAC en dientes con lesiones por ca-
ries muy extensas debido a su comprobado éxi-
to.25 
El mayor porcentaje de éxito de los dientes con 
tratamiento pulpar y CAC que ha sido descri-
to, podría tener relación con la mayor dureza 
superficial de las CAC, ya que son utilizadas en 
dientes con lesiones cariosas grandes que deben 
ser restauradas para soportar altas cargas de 
masticación. Además, un estudio concluye que 
las CAC evitan la fractura del diente durante los 
movimientos de masticación porque adsorben la 
mayoría de las fuerzas y permiten que fuerzas 
mínimas alcancen la dentina.21 
En relación a la amalgama, los resultados de dureza 
superficial obtenidos son similares a los reportados 
en la literatura.15,19,25 Además, el presente estudio 
indica un aumento en la dureza superficial de la 
amalgama con el tiempo, lo cual coincide con los 
resultados de Ribeiro et al. y de Perdigoni et al.; 
quienes hallaron mayor dureza superficial en los 
especímenes con mayor tiempo de fabricación. 
Una de las limitaciones del estudio fue que las 
pruebas se realizaron in vitro y no reflejan las con-
diciones reales de la cavidad oral; sin embargo, se 
da a conocer información que no se tenía previa-
mente respecto a la comparación de propiedades 
físicas de algunos materiales altamente utilizados 
en odontopediatría, a la vez que se da sustento 
científico al uso de la corona de acero cromado. 
Por otra parte, se pueden diseñar estudios que mi-
dan además la dureza superficial de resinas,  coro-
nas con frente estético y de zirconia. Las coronas 
de zirconia han tomado relevancia  en los últimos 
años por ser una alternativa estética y los reportes 
de investigaciones se han centrado en la resisten-
cia a la fractura, dejando de lado la medición de la 
dureza superficial.26,27
 
Conclusiones
El material que presentó mayor dureza superficial 
fue la corona de acero cromado. Los valores de du-
reza de la amalgama son tiempo dependientes, no 
así los valores registrados con las coronas de acero 
cromado.
La mayor dureza superficial de la corona de ace-
ro cromado, es una propiedad física que se puede 
asociar al éxito clínico de dicho material en dientes 
con lesiones cariosas extensas o con tratamiento 
pulpar.
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